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зубных рядов; окклюзионные контакты в области передних 
и боковых зубов. 
Результаты: На основании полученных данных выявлен 
высокий уровень стоматологической заболеваемости. Так, 
у детей в возрасте 12 лет: пломбы в постоянных зубах 
составили 3,6 %; кариес постоянных зубов – 2,9 %; 
непрорезавшиеся постоянные зубы – 1,3 %, пломбы в молочных 
зубах – 2,4 %, кариес молочных зубов – 2 %, пломба/кариес 
в молочных зубах – 1,8 %, удаленные молочные зубы по 
причине кариеса – 5,2 %. Отсутствие клыков отмечается у 52 % 
детей, премоляров – 36 %, резцов – 8 %. Скученность во 
фронтальном отделе верхней челюсти наблюдается в 16 % 
случаев, нижней челюсти – в 12 %; переднее положение 
верхней челюсти – в 24 %, нижней челюсти – в 12 %; 
вертикальная щель – в 6 % случаев. В возрасте 15 лет: пломбы 
в постоянных зубах – 8,5 %, кариес постоянных зубов – 3,2 %, 
пломба/кариес – 0,5 %, непрорезавшиеся постоянные зубы – 
2,6 %, удаленные постоянные зубы по причине кариеса – 0,1 %, 
по другой причине – 0,1 %, пломба/кариес в молочных зубах – 
0,07 %, кариес молочных зубов – 0,07 %. Отсутствие клыков – 
в 16 %, премоляров – в 18 %, резцов – 0 %. Скученность во 
фронтальном отделе верхней челюсти – в 30 %, нижней 
челюсти – в 24 %, переднее положение верхней челюсти – 
в 28 %, нижней челюсти – в 16 %, вертикальная щель – в 4 % 
случаев. В ортодонтической помощи нуждаются 90 % 
обследованных в возрасте 12 лет, 84 % – в возрасте 15 лет, за 
консультацией к ортодонту обращались 12 % осмотренных 
школьников, на ортодонтическом лечении находились 6 % – 
в возрасте 12 лет, и 12 % – в возрасте 15 лет. 
Выводы: Полученные данные свидетельствуют о высокой 
распространенности стоматологических заболеваний, 
в частности, аномалий зубочелюстной системы, в возрасте 
12,15 лет и отсутствии тенденции к снижению частоты патологии 
с возрастом. На основании проведенных исследований, была 
выявлена необходимость разработки и внедрения в практику 
врача ортодонта программы лечебно-профилактических 
мероприятий, способствующих повышению уровня организации 
стоматологической помощи детскому населению 12,15 лет. 
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Введение: Наиболее частой причиной развития пульпита 
являются микроорганизмы – представители резидентной 
микрофлоры полости рта, среди которых изначально 
преобладают стрептококи. Затем в значимом количестве 
появляются микробы, относящиеся к видам, которые в норме 
не свойственны для данной экологической ниши – 
стафилококки, энтерококки, грибы рода Candida (В. Н. Царев, 
Р. В. Ушаков, 2006). При лечении необратимых форм пульпитов 
в ортодонтической практике для ирригации корневых каналов 
широко используются растворы гипохлорита натрия 
и хлоргексидин. Гемостатические препараты – гели на основе 
хлористого алюминия используются в современной 
стоматологии для остановки кровотечения из корневых 
каналов. 
нормализации гигиены в 1 группе РМА=13 %, во 2 группе 
РМА=8 % при низких показателях OHI-S и КПИ. Значения 
показателей опросника Менделевича-Яхина значительно 
отличались в группах по шкалам тревожности (1=-1,5, 2,2, 2), 
обсессивно-фобического расстройства (1=-1,7, 2=1,8), 
вегетативных нарушений (1=-2,2, 2=2,0). Показатели 
гемодинамики тканей пародонта до нормализации гигиены 
полости рта составляли в обеих группах M =14,1, Q=2,3, 
Kv=16,3 %, после нормализации данные отличались: 1 группа M 
=15,4, Q=2,5, Kv=16,2 %, 2 группа M =17,4, Q=2,7, Kv=15,5 %. 
Выводы: выявлена зависимость показателей гемодинамики 
тканей пародонта у пациентов молодого возраста с хроническим 
гингивитом от наличия психоэмоционального стресса. 
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Введение: Одной из основных задач здравоохранения 
является развитие и совершенствование детской 
стоматологической помощи, главным образом, 
ортодонтической. Изучение распространенности аномалий 
зубочелюстной системы в разные периоды формирования 
прикуса ребенка представляет большой научный интерес, но 
до сих пор недостаточно изучены вопросы эффективности 
оказания ортодонтической помощи детскому населению. 
В последние годы появляется множество осложненных форм 
зубочелюстных аномалий, нередко сопровождающихся 
сочетанными деформациями лицевого скелета. Такие пациенты 
нуждаются в своевременном наблюдении и лечении. Число 
аномалий прикуса увеличивается с ростом и развитием 
ребенка. Ко времени формирования постоянного прикуса 
некоторые аномалии исчезают, а значительное их число 
трансформируется в другие, в том числе тяжелые нарушения 
прикуса. Только у 17,7 % подростков происходит саморегуляция 
зубочелюстных аномалий. При анализе эпидемиологических 
данных о распространенности патологии развития аномалий 
зубочелюстной системы на территории России и за рубежом 
в последние годы выявлены тенденции к их дальнейшему 
росту. Поэтому возникает необходимость проведения 
углубленного изучения данной патологии у подростков 
в возрасте 12,15 лет. 
Цель исследования: Определить распространенность 
и наиболее часто встречающиеся виды аномалий 
зубочелюстной системы у детей в возрасте 12,15 лет. 
Материалы и методы: Проведено эпидемиологическое 
стоматологическое обследование 100 детей г. Новокузнецка 
в возрасте 12 лет, 15 лет по 50 человек в каждой группе по 
методике ВОЗ 2013г. Обследование школьников проводилось 
при естественном освещении с помощью стандартного набора 
инструментов: зеркала, зонда, пинцета. При обследовании 
полости рта оценивалось состояние зубов, их количество, 
пораженность кариесом; состояние слизистой оболочки 
полости рта, прикрепление уздечек верхней и нижней, губы, 
языка; наличие аномалии зубов, зубных рядов, окклюзия 
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содержащийся в пластмассе в количестве 0,2 %, которой при 
нарушении режима полимеризации увеличивается до 8 % . 
Цель исследования: Рассмотреть возможность 
дифференцированного подхода к выбору конструкционного 
материала для изготовления съемного зубного протеза 
с учетом индивидуальных особенностей стоматологического 
и соматического статуса больного. 
Материалы и методы: На стоматологическом рынке появились 
новые технологии изготовления съемных ортопедических 
конструкций из термопластических материалов, которые по 
химической структуре лишены отрицательных свойств, 
присущих акриловым пластмассам, а по прочностным 
показателям они во много раз лучше. Общую характеристику 
термопластов определяет само слово – «материал, пластичный 
при нагреве», т. е. материалы пакуются в разогретом состоянии 
без применения мономеров. 
Результаты: При переработке термопластов в изделия не 
используется резкотоксичный мономер. Таким образом, протезы 
не обладают токсическим и аллергическим действием, поэтому 
показаны для пациентов, имеющих отягощенный 
аллергологический анамнез, заболевания иммунной, нервной, 
эндокринной систем, желудочно-кишечного тракта. Термопласты 
после разогрева при температуре от 160 до 200°С приобретают 
вязкотекучее состояние и вводятся в заранее закрытую форму 
через литьевой канал под давлением до 50 атм. В стоматологии 
используют термопласты 5 видов: полиоксиметилен 
(полиформальдегид); нейлон (полигексаметиленлипамид); 
полипропилен; этилен-винил-ацетат; безмономерные. 
Выводы: Ассортимент безмономерных термопластических 
базисных масс позволит пациентам с непереносимостью 
акриловых пластмасс, наличием признаков заболеваний 
слизистой оболочки полости рта, отягощенным 
аллергологическим анамнезом, существенно повысить 
эффективность ортопедического лечения. 
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Введение: Последнее время наблюдается изменение микробного 
состава биотопов организма человека, а так же изменение 
патогенных свойств ранее известных бактерий. Многие 
микроорганизмы, которые ранее относились к условно-
патогенным, все чаще встречаются при различных патологических 
процессах, иногда даже являясь их первоочередной причиной. 
Это способствует возрастанию заинтересованности в изучении 
условно-патогенных микроорганизмов, как возможных 
возбудителей бактериальных инфекций. Кроме того, с развитием 
современных методов микробиологической диагностики 
существенно увеличивается возможность выделения 
микроорганизмов, ранее мало изученных в виду трудности их 
идентификации и культивирования. 
Цель исследования: Целью данной работы было изучение 
микробного состава кариозных полостей при остром глубоком 
кариесе 1-2 классов по Блэку. 
Материалы и методы: Для достижения поставленной цели 
были обследованы 14 человек возрастом от 24 до 55 лет 
Цель исследования: Целью нашего исследования было 
определение антимикробных свойств антисептических 
и гемостатических препаратов, которое они оказывают на 
стандартные музейные штаммы микроорганизмов и на штаммы 
бактерий, выделенные из корневых каналов пациентов 
с острым пульпитом. 
Материалы и методы: Чувствительность микроорганизмов 
к 3 % и 5,25 % водным растворам гипохлорита натрия, 0,5 %, 1 % 
2 % водным растворам хлоргексидина и гемостатическим гелям 
(Алюмогель, President и Viscostat Clear) определяли 
в соответствии с Приказом МОЗ Украины №176 от 
05,04,2007 стандартным диск-диффузионным методом. Для 
исследования использовали музейные штаммы S. aureus АТСС 
25923, S. epidermidis АТСС 14990, E. faecalis АТСС 29212, 
C. albicans АТСС 10231, полученные из коллекции Института 
эпидемиологии и инфекционных болезней 
им. Л. В. Громашевского (Киев, Украина). Клинические изоляты 
зеленящих стрептококков были выделены из корневых каналов 
20 больных необратимыми формами пульпита. 
Результаты: Полученные результаты показали, что наиболее 
выраженную антимикробную активность в отношении музейных 
штаммов стафилококков и энтерококков проявили Алюмогель 
и гель Viscostat Clear. Зоны задержки роста варьировали от 
25 мм до 30 мм. Гель President проявил слабое противомикробное 
действие: 11 – 14 мм. Стандартные штаммы микроорганизмов 
были умеренно чувствительны ко всем растворам 
хлоргексидина – 18 – 22 мм и резистентны к растворам 
гипохлорита натрия – 8 – 10 мм. Зеленящие стрептококки, 
выделенные из корневых каналов больных необратимыми 
формами пульпита имели высокую чувствительность к 2 % 
раствору хлоргексидина (25 – 28 мм), Алюмогелю (25 – 28 мм) 
и гелю Viscostat Clear (30 – 37 мм). Наименее активным 
дезинфектантом оказался гипохлорит натрия, ко всем растворам 
которого были резистентны все клинические изоляты. 
Выводы: Таким образом, микроорганизмы, являющиеся 
потенциальными этиологическими агентами пульпитов, проявили 
высокую чувствительность к 2 % раствору хлоргексидина и таким 
гемостатическим препаратам как Алюмогель и гель Viscostat 
Clear. Полученные данные необходимо учитывать при 
односеансном экстирпационном методе лечения пульпитов. 
СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА ВЫБОРА МАТЕРИАЛА ДЛЯ 
ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ СЪЁМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ
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Введение: Анализ данных мировой и отечественной литературы 
свидетельствуют о многочисленных случаях формирования 
комплекса воспалительно-дистрофических процессов в тканях 
и органах полости рта в ответ на токсико-аллергическое 
воздействие материалов, применяемых при изготовлении 
съёмных пластиночных ортопедических конструкций. Так, 
акриловые пластмассы, используемые как базисный материал 
для зубных протезов, являясь высокополимерными 
и органическими соединениями и обладая рядом положительных 
качеств, способны вызывать токсические и аллергические 
заболевания. Основным этиологическим фактором развития 
аллергии к акрилату считается остаточный мономер, 
